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Cuestionario de preguntas clave en la anamnesis del
paciente con asma para su diagnodstico en los servicios de
urgencia.

2. ¢ Lo relaciona con algun factor desencadenante?
* Ambientales
1. Una época concreta
2. Humedad
3. Ambientes con polvo
4. Ambiente laboral
5. Contacto con animales
6. Exposicion a irritantes (tabaco y otros)
7. Ejercicio
* Medicamentos
1. Antiinflamatorios no esteroideos
2. Antagonistas beta-adrenérgicos y otros antihipertensivos
* Alimentos
* Infecciones respiratorias

4. ¢ Qué tratamiento se administraba en casa?

6. ¢ Tiene antecedentes de episodios similares?

1.Pifiera Salmerén P, Delgado Romero J, Dominguez Ortega J, et al. Documento de consenso para el manejo del paciente asmatico en urgencias. Emergencias 2018;30:268-277.



Factores que predisponen al
asma de riesgo vital:

Episodios previos de ingreso en UCI, o intubacion/ventilacion mecanica.

Hospitalizaciones frecuentes en el afio previo.

Multiples consultas a los Servicios de Urgencias en el afio previo.

Pl NPE

Rasgos (alexitimia), trastornos psicologicos (actitudes de negaciéon) o
enfermedades psiquiatricas (depresion) que dificulten la adhesion al tratamiento.

5. Comorbilidad cardiovascular.

6. Abuso de agonista [3,-adrenérgico de accion corta.

7. Instauracion subita de la crisis.

8. Pacientes sin control periddico de su enfermedad.

UCI: unidad de cuidados intensivos.
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Evaluacion de la gravedad de la
exacerbacion asmatica:

Disnea Leve Moderada-intensa Muy intensa

Habla Parrafos Frases-palabras

Frecuenciarespiratoria (x’) Aumentada >20-30

Frecuencia cardiaca (x’) <100 >100-120 Bradicardia

Uso musculatura accesoria Ausente Presente Movimiento paradojico toracoabdominal
- : Silencio auscultatorio

Sibilancias Presentes Presentes

Nivel de conciencia Normal Normal Disminuido

Pulso paraddjico Ausente > 10-25mm Hg Ausencia (fatiga muscular)

FEV; o PEF (valores referencia) >70% <70 %

Sa0, (%) >95% 90-95 % <90 %

PaO, mm Hg Normal 80-60 <60

PaCO, mm Hg <40 > 40 > 40
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Manejo diagnostico y terapéutico de la
exacerbacion asmatica en adultosl

Evaluacion |

r

Tratamiento

.

- Onigeno.
= Oxigeno <40% si Sa0, <82%. ~ Salbutamol + ipratropio 10-20 puls.
— Salbutamol + ipratropio 4 puls. pMDI ¢/10 min. o NEB 2,5 mg de x min. pMDL.
salbutamol + 0,5 de ipratropio /30 min. - Hidrocortisona EV 200 mg.
— Hidrocortisona EV 200 mg o prednisona 20-40 mg VO. — Considerar VMNL
- Fluticasona 2 puls. de 250 mcg ¢/10-15 min pMDI o budesénida 4 puls. — Considerar intubacién orotraqueal.
de 200 meg c/10-15 min. pMDI o NEB con budesénida 0,50 mg ¢/15
min. (pacientes con mala respuesta).

Ingreso en UCI

+

1.Guia Espafiola para el manejo del Asma, GEMA 4.4. 2019. Disponible en: https:/www.gemasma.com (ultimo acceso 19/12/2019).
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= Buena respuesta (1-3 h) Buena respuesta (1-3 h) Mala respuesta (1-3 h)
& FEV, o PEF >80% estable. FEV, o PEF >60% estable. FEV, o PEF <60% inestable.
9 Asintomatico Asintomatico Sintomatico
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=9 ALTA HOSPITALIZACION
5% — Prednisona VO 40-60 mg 7-10 d. - Oxigeno <40% si Sa0x <92%.
@ E - GCiy LABA. — Salbutamol 25 mg + ipratropio 0,5 mg NEB ¢/4-6 h.
08 - Plan de accion escrito. - Hidrocortisona IV 100-200 mg /6 ho
oS BN ~ Concertar cita de control. - Prednisona 20-40 mg VO /12 h.
- Considerar Mg EV.

FEV;: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: flujo
espiratorio méximo; SaO,: saturacién de oxihemoglobina; pMDI: inhalador
presurizado; NEB: nebulizado; VO: v.a oral; EV: v.a endovenosa;

GCI: glucocorticoides inhalados; VMNI: ventilacion mecénica no invasiva;
min: minuto; mg: miligramo; pg: microgramo; c/: cada; LABA:agonista 2-
adrenérgico de accién prolongada; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
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El tratamiento recomendado al alta después de una crisis leve,
moderada o grave debe ser:

1. ICS/LABA.1
2. Prednisona VO 40-60 mg, 7-10 dias.!

Antes del alta deberia realizarse un plan educativo minimo que incluya:
« Comprobacioén de la técnica de inhalacion.?

« Administracion de un plan de accién por escrito.!

Se concertara la visita con su médico habitual antes de 7 dias.?
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Colombia

el riesgo
>S quete quieras
quedar
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